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INTRODUÇÃO
Este estudo visa contribuir com informa-
ções sobre a compreensão que pais e/ou cuida-
dores têm acerca do Teste do Pezinho como impor-
tante elemento na identificação e na prevenção
de conseqüências de doenças crônicas na infância,
além de investigar se havia intenção de busca pelo
resultado do teste.
Triagem Neonatal
Em Saúde Pública, triagem indica a ação
primária de testes aplicados em uma população
Garcia MG, Ferreira EAF, Oliveira FPSd. Análise da compreensão de pais acerca do teste do
pezinho. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum 2007; 17(1):01-12.
Resumo: A Triagem Neonatal, mais conhecida como o Teste do Pezinho, é uma estratégia de
saúde pública que visa à prevenção de seqüelas, como o retardo mental provocado por hipoti-
reoidismo congênito e fenilcetonúria. Estas patologias apresentam-se freqüentemente assinto-
máticas nos primeiros meses de vida da criança. Entretanto, se forem diagnosticadas precoce-
mente, existe alta probabilidade do tratamento prevenir suas graves conseqüências. O público-
alvo da triagem são os recém-nascidos de 0 a 30 dias de vida, e os seus cuidadores primários
desempenham papel crucial para que a prevenção ocorra. O objetivo desse trabalho foi fazer um
levantamento das características da clientela atendida por um serviço de referência em Triagem
Neonatal localizado na cidade de Belém-PA, e avaliar a compreensão dos pais e/ou cuidadores
sobre a importância da realização do Teste do Pezinho. Aplicou-se um questionário para 200
participantes que concordaram em responder a um roteiro de entrevista e foi verificado se houve
retorno para buscar o resultado do teste. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes
não possuía um bom entendimento sobre a importância do teste como recurso para promover
prevenção em saúde da criança.
Palavras-chave: Teste do pezinho. Triagem neonatal. Psicologia pediátrica. Prevenção.
cujos indivíduos apresentam alta probabilidade de
desenvolver determinadas patologias. A Triagem
Neonatal (TN), realizada por meio do Teste do
Pezinho, tem o objetivo de rastrear e detectar pa-
tologias na população com idade de 0 a 30 dias1.
Sua origem remonta ao final da década de
50, nos Estados Unidos, em pesquisas visando à
prevenção de doença mental em recém-nascidos
(RRNN). Desde então, a TN vem se desenvol-
vendo, incluindo novas patologias e métodos mais
eficazes e capazes de identificar, além de doenças
metabólicas como a fenilcetonúria, outros tipos
de patologias como as hematológicas, infecciosas
e genéticas1. A possibilidade de tratamento
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precoce para estas patologias torna a triagem de
suma importância para estes tipos de doença, pre-
venindo e reduzindo a morbimortalidade na
população de risco.
No Brasil, a iniciativa pioneira de imple-
mentação da TN veio da APAE de São Paulo,
que desde 1976 começou a realizar a triagem
neonatal para fenilcetonúria. Em 1983, no mesmo
Estado, tornou-se lei estadual a obrigatoriedade
da triagem neonatal para fenilcetonúria e
hipotireoidismo congênito (HC)2.
O Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN)3 do Ministério da Saúde foi uma conquis-
ta recente, pois data de 2001, apesar de a obriga-
ção para realização do teste para fenilcetonúria e
HC estar presente na legislação federal há mais
de uma década4. O histórico da TN no Brasil in-
clui algumas iniciativas isoladas de implantação
e coberturas desiguais nos estados. Inicialmente,
não existia uma uniformidade que permitisse a
visualização do que realmente acontecia no Brasil,
apesar de a avaliação para fenilcetonúria (1:
12000) e HC (1: 3000)3 fazer parte do Sistema
Único de Saúde (SUS) desde 1992.
O PNTN tem como principais objetivos:
“ampliar a gama de patologias triadas, cobertura
de 100% dos nascidos vivos e a definição de uma
abordagem mais ampla da questão” (p.8)1. Para
tal, visa integrar as esferas municipal, estadual e
federal, para consolidar e uniformizar o aten-
dimento oferecido pelos Serviços de Referência
em Triagem Neonatal (SRTN) credenciados. A
intenção é a criação de um banco de dados
nacional sobre triagem neonatal, podendo ser
avaliado como está funcionando o programa no
Brasil e por regiões, orientando posteriores
trabalhos.
Os SRTNs podem estar habilitados em
uma de três fases, sendo que exigem uma equipe
multidisciplinar mínima que inclui pediatra, nu-
tricionista, psicólogo, assistente social e endo-
crinologista pediátrico. Na Fase I, a TN visa à
detecção de fenilcetonúria e HC; Fase II, TN
para a detecção de fenilcetonúria e HC, doença
falciforme e outras hemoglobinopatias; Fase
III, TN para a detecção de fenilcetonúria e HC,
doença falciforme e outras hemoglobinopatias
e fibrose cística1. O serviço de referência objeto
deste estudo implantou a Fase I do PNTN,
sendo considerado SRTN para todo o Estado
do Pará.
As patologias identificadas pela triagem
neonatal implicam em grandes prejuízos para a
vida dos indivíduos afetados. Entretanto, seus
danos podem ser reduzidos, ou até neutralizados,
caso estes indivíduos recebam tratamento e
acompanhamento adequados desde os primeiros
meses de vida. Doenças como a fenilcetonúria e
o hipotireoidismo congênito, ambas diagnosti-
cadas pela SRTN-Pará, freqüentemente com-
prometem o desenvolvimento neuropsicomotor
dos indivíduos, levando à deficiência mental.
O bom prognóstico das patologias iden-
tificadas pela TN depende da precocidade de
identificação, tratamento e acompanhamento
adequados desde os primeiros meses de vida.
Outro fator que justifica a importância da TN, é
que a maioria destas patologias só apresenta
sintomatologia no decorrer dos primeiros anos
de vida da criança, já comprometendo a qualidade
e até mesmo a vida de indivíduos que não foram
diagnosticados precocemente5.
A TN é realizada por meio do Teste do
Pezinho cujos critérios para execução incluem
uma equipe técnica (composta por enfermeiro e
técnico de enfermagem) treinada para a coleta de
sangue e o armazenamento do material, obede-
cendo a padrões necessários de verificação das
patologias, além da responsabilidade de oferecer
orientação aos pais a respeito do procedimento
que será executado, assim como a finalidade do
teste. As outras responsabilidades do posto de
coleta incluem: (a) manter registro da realização
da coleta e retirada dos resultados; (b) busca ati-
va; (c) enviar o material para laboratório creden-
ciado, e (d) entrega de resultados dos exames
considerados normais, garantido a documentação
e registros das informações dos recém-nascidos
que passaram pela triagem1.
O Manual de Normas e Técnicas de Ro-
tinas Operacionais do PNTN1 chama atenção para
as condições que podem interferir nos resultados
do Teste do Pezinho, dentre as quais destacam-
se: (1) para a realização do teste não há a neces-
sidade de jejum do RN e nem restrições por uso
de medicamentos; (2) para a triagem de fenilce-
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tonúria é necessário aguardar pelo menos 48 horas
de nascimento para a coleta de sangue, pois só
após os RRNN ingerirem proteína suficiente (ex:
leite materno) é que o exame pode ser realizado,
caso contrário podem ser encontrados falsos
normais; (3) a prematuridade e a ocorrência de
transfusão de sangue no RN podem influenciar
os resultados do teste para anemia falciforme e
hemoglobinopatias, sendo recomendado uma
coleta nos primeiros dias de vida e outra coleta
após 90 dias para confirmação do resultado.
Prevenção em saúde: algumas questões
A expectativa de vida ao longo do século
XX aumentou consideravelmente em todo mundo,
especialmente nos países com bons índices de
desenvolvimento. Uma série de eventos está
diretamente envolvida nessa nova configuração
como o desenvolvimento tecnológico da Medicina
com vacinas, medicamentos e serviços de
prevenção para detecção precoce de doenças,
dentre outros6.
O processo saúde-doença é multideter-
minado, abrangendo fatores biológicos, sociais e
psicológicos. Apesar de ainda existir um enfoque
curativo de controle de doenças na área médica,
o campo da prevenção, principalmente de doenças
crônicas, tem se mostrado valioso como um foco
na promoção de saúde e qualidade de vida7.
Segundo WITTER8 “... prevenir implica em
aprender ou modificar comportamentos, hábitos
e estilos de vida” (p. 217).
Um sistema proposto desde 1957 pela
Comissão de Doenças Crônicas dos Estados
Unidos considera que existem três tipos de
prevenção: (1) a prevenção primária, que cor-
responde à redução do número de casos novos
(incidência) de uma desordem ou doença; (2)
prevenção secundária, que se refere à redução do
índice de casos e desordens já estabelecidas
(prevalência) na população, e (3) prevenção ter-
ciária, que corresponde à redução de incapa-
cidades associadas com uma desordem ou doença
existente9.
Uma ampliação da definição de prevenção
primária proposta por Wallack e Winkleby10
apresenta três dimensões que incluem: (1) a
promoção da saúde, direcionada a pessoas que
se apresentam saudáveis, e baseia-se em tentativas
de promover habilidades e informação que
conduzam ao desenvolvimento e manutenção de
estilos de vida saudáveis; (2) a prevenção de
doenças, que busca identificar pessoas em risco
para problemas particulares e fornecer serviços
específicos para prevenir o agravamento desses
problemas, e (3) a proteção de saúde, que envolve
as duas anteriores, incluindo estratégias de res-
ponsabilidade de órgãos governamentais, con-
sistindo em estratégias passivas, através das quais
a pessoa não precisa necessariamente emitir
qualquer ação para ser protegida, como o trata-
mento do suprimento de água, a pasteurização
do leite e o saneamento básico.
O enfoque em somente uma dessas di-
mensões, principalmente na promoção da saúde,
desconsidera outros aspectos como fatores am-
bientais e alta prevalência de doenças. Todas as
dimensões da prevenção primária, assim como a
prevenção secundária e a terciária são práticas
importantes para promover a qualidade de vida
na sociedade e, cada vez mais, são demonstradas
suas vantagens em relação ao custo- benefício de
somente se utilizar a promoção de práticas
curativas9.
Para práticas de prevenção efetivas, existe
a necessidade de interdisciplinaridade e de princí-
pios que norteiem a prevenção enquanto uma ação
que responda a condições de forma relacional,
tendo em vista a complexidade de cada situação.
Berlinguer11 aponta três princípios éticos da
prevenção: (a) virtude antecipatória, seria a capa-
cidade de agir antes que algum dano aconteça,
preconizando o desenvolvimento pleno da vida
de cada indivíduo e assim da espécie humana;
(b) universalidade, todos os cidadãos devem ter
garantidos direitos iguais em relação à saúde e
ao acesso a serviços de diagnóstico e tratamento,
e (c) capacidade de atenuar conflitos de interesses
e valores inerentes à atividade dos profissionais
e das instituições de saúde, desviando do enfoque
somente na doença que tradicionalmente alimenta
esse mercado.
A TN é um programa de prevenção para
conseqüências de doenças que não possuem cura,
porém com um prognóstico bom se tratadas desde
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o período neonatal. Sua relevância e efetividade
têm sido apontadas pela Organização Mundial
de Saúde para a redução da incidência da de-
ficiência mental, principalmente em países em
desenvolvimento1.
A complexidade das variáveis envolvidas,
como o período de coleta do teste até 30 dias,
coloca em risco a efetividade da TN e, nesse
contexto, a informação fornecida aos familiares
durante o período pré-natal sobre a importância
da triagem se torna crucial.
A informação fornecida pelos profissionais,
que vão atuar diretamente com os pais na ocasião
do nascimento, é, por exemplo, uma variável que
pode aumentar a probabilidade destes pais terem
compreensão adequada da importância da TN e
assim levarem seus filhos para realização do Teste
do Pezinho no tempo adequado. A desinformação,
tanto por parte dos profissionais como dos pais,
pode influenciar na realização ou não do teste.
Algumas conseqüências da desinformação podem
ser observadas em “mal-entendimentos” relatados
por pais, como o medo de machucar o bebê, ou de
acreditar que já tenha sido feito o teste no RN por
conta do “carimbo do pé” (isto é, a impressão
plantar rotineiramente realizada na maternidade)
e, por conseguinte, não se dirigem ao posto de
coleta após a alta da maternidade.
Com tudo isso, faz-se necessária uma aná-
lise de como as informações e instruções, veicu-
ladas informalmente, por meio de campanhas na
mídia ou por programas de prevenção propria-
mente ditos, chegam à população, com o intuito
de enfatizar os benefícios da adoção de comporta-
mentos preventivos e de promoção de saúde.
O modelo analítico-comportamental e o
seguimento de instruções médicas
A análise do comportamento é uma
abordagem da Psicologia que tem como base o
estudo das relações funcionais entre organismo e
ambiente. Aplicada à área de saúde, a abordagem
analítico-comportamental traz contribuições quan-
do esclarece sobre variáveis que controlam os com-
portamentos adequados e inadequados do indiví-
duo, como regras e auto-regras, enfatizando a
função entre o estilo de vida, dos hábitos e das
habilidades do indivíduo na modificação de com-
portamentos relacionados à promoção de saúde7.
O modelo analítico-comportamental co-
labora na medida em que possibilita a análise
funcional do problema em termos de uma relação
organismo-ambiente, facilitando o planejamento,
a implementação e avaliação de programas de
intervenção que promovam comportamentos
adequados na prevenção e manutenção da saúde9.
Guimarães7 afirma que “a análise funcional entre
variáveis ambientais e comportamentais, utilizada
na análise comportamental aplicada, representa
um modelo metodológico promissor para a
compreensão do processo de mediação entre va-
riáveis biopsicossociais e saúde” (p.26).
Em uma leitura analítico-comportamental,
o comportamento pode ser controlado tanto por
contingências como por regras. O controle por
contingências ocorre quando na história do indiví-
duo o comportamento foi conseqüenciado de de-
terminada forma, por reforçamento ou por puni-
ção, alterando a probabilidade de ocorrência deste
comportamento no futuro. O controle por regras
implica em o organismo se comportar sob o con-
trole de antecedentes verbais que especificam as
conseqüências que ocorrerão caso o indivíduo se
comporte de determinada maneira12.
A adesão a um programa de TN pode ser
considerada como um comportamento con-
trolado por antecedentes verbais, ou seja, por
regras. As pessoas não entram em contato com
o problema de saúde do RN para então poder
procurar o Teste do Pezinho; instruções (regras
específicas) são fornecidas aos cuidadores para
que eles procurem a TN, do contrário, as crian-
ças podem vir a ter problemas de saúde, caso a
patologia não seja identificada a tempo de iniciar
o tratamento preventivo.
A literatura aponta que o comportamento
governado por regras nem sempre é seguido
imediatamente pelas conseqüências descritas nas
regras. No caso da área da saúde, os sintomas de
algumas doenças identificadas pelo Teste do
Pezinho, como o HC, não são observados ime-
diatamente, levando os pais a duvidarem da real
necessidade de realização do teste na criança.
Entretanto, pelas funções indicadas nas regras, o
comportamento pode ficar sob controle de
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conseqüências mediadas socialmente13. Por
exemplo, o comportamento de seguir instruções
fornecidas pelo médico é reforçado desde cedo pela
sociedade, pois a “autoridade” de profissionais de
saúde é uma regra social amplamente aceita.
OBJETIVOS
Objetivos gerais
Foi realizado um estudo descritivo, com
delineamento transversal, com o principal objetivo
de investigar o entendimento que pais e/ou cuida-
dores têm acerca da TN, mais especificamente
sobre o Teste do Pezinho, como importante ele-
mento na prevenção de conseqüências graves
ocasionadas por doenças crônicas em suas crian-
ças. Com base na literatura sobre comportamento
governado por regras e por contingências, procu-
rou-se analisar a adesão dos pais ou responsáveis
à instrução de busca pela realização do teste.
Objetivos específicos
• Descrever a caracterização sócio-demográfica
da clientela que realiza a TN, incluindo a
criança e seu principal acompanhante.
• Investigar as principais variáveis envolvidas
na adesão à instrução de realizar a TN e de
buscar o resultado do Teste do Pezinho como
elemento de proteção à saúde e ao desen-
volvimento da criança.
METODO
Participantes
Participaram deste estudo duzentos pais e/
ou cuidadores, dentre os quais foi evidenciada a
mãe (n=182, 91%) como acompanhante principal
da criança. Além da mãe, 12 participantes (6%)
eram os pais e 6 (3%) eram as avós.
A faixa etária mais freqüente (n=63, 32%)
dos participantes correspondeu às idades entre
19 a 23 anos, dentre os quais  3 eram do sexo
masculino. No intervalo de 14 a 18 anos, foram
encontrados 58 (29%) acompanhantes sendo
todos as mães; no intervalo de 24 a 28 anos foram
identificadas 35 (18%) mães e 6 (3%) pais; entre
29 a 33 anos, 12 (6%) eram as mães e 2 (1%) os
pais. Acima de 34 anos, a maioria (n=14, 7%)
eram mães, 4 (2%) eram pais e 6 (3%) eram avós.
A maior parte dos entrevistados (n=77,
39%) não havia concluído o ensino fundamental;
em seguida, 47 (24%) possuíam o ensino médio
completo, 40 (20%) não haviam concluído o
ensino médio, 24 (12%) possuíam o ensino funda-
mental completo, 7 (4%) possuíam o ensino supe-
rior completo e 5 (3%) possuíam o ensino superior
incompleto.
Local da coleta de dados
A unidade de referência na qual este estudo
foi conduzido realiza a TN de segunda a sexta-
feira, no horário de sete às dez da manhã, ge-
ralmente entregando de 10 a 15 fichas para o
atendimento ao público em geral. Para que a
criança possa fazer o Teste do Pezinho, o res-
ponsável deve responder perguntas de uma ficha
cadastral, na qual são registradas informações
cruciais para que, no caso de alguma alteração
no exame ser identificada pelo laboratório, a
criança seja localizada imediatamente. Também
são obtidas algumas informações que podem
influenciar diretamente no resultado do exame,
como se a criança foi amamentada, a ocorrência
de prematuridade, e se ficou internada e/ou fez
transfusão de sangue. Depois de fazer o registro
da criança, o responsável recebe um impresso com
a data a partir da qual estará disponível o
resultado do teste.
Após o preenchimento do cadastro, o teste
é realizado em uma sala reservada para a coleta
de material, por uma enfermeira ou auxiliar de
enfermagem. Antes da realização do teste, o
responsável recebe orientações sobre como
segurar o bebê: em pé, apoiando no ombro, bem
firme, deixando livre as pernas e os pés (“posição
de arroto”). Após o preenchimento do papel filtro
com o sangue do bebê, o responsável recebe orien-
tações para não aplicar nenhum medicamento no
local, levar a criança para tomar as vacinas de
rotina e amamentá-lo se o bebê estiver chorando.
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Figura 1. Distribuição percentual da renda familiar mensal
relatada pelos pais e/ou cuidadores de crianças que realizaram o
Teste do Pezinho na unidade de referência.
Os resultados são entregues de segunda a quinta-
feira, depois das dez horas da manhã, no mesmo
local em que foi realizado o teste. O tempo médio
para a entrega do resultado é de um mês.
Materiais e recursos utilizados para a coleta
de dados:
Foram utilizados: (1) Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (seguindo as orienta-
ções da Resolução 196/CNS) para o acompa-
nhante principal da criança, e (2) um roteiro de
entrevista semi-estruturado que incluía perguntas
sobre dados sócio-demográficos, questões sobre o
Teste do Pezinho, com perguntas semi-abertas
aplicadas antes da realização do teste e perguntas
abertas aplicadas após a realização do teste. Os
instrumentos foram aplicados pela autora principal
deste estudo, com a colaboração de duas alunas
do curso de graduação em Psicologia, previamente
treinadas no procedimento de coleta de dados.
Procedimento de coleta de dados
Todos os responsáveis que se encontravam
na sala de espera da unidade de referência,
aguardando a realização do Teste do Pezinho,
foram abordados pelas pesquisadoras, que ex-
plicavam os objetivos do estudo, pedindo a cola-
boração voluntária. Os que concordavam em par-
ticipar eram solicitados a assinar o Termo de Con-
sentimento. O roteiro de entrevista era aplicado
por uma pesquisadora em dois momentos: antes
do teste e após o teste. Após o período de dois
meses da realização das entrevistas, verificou-se,
nos registros da unidade, quais os pais ou res-
ponsáveis, dentre os que participaram do estudo,
haviam buscado o resultado do teste.
Análise de dados
Os duzentos questionários aplicados foram
armazenados em um banco de dados no programa
Excel. Dividiram-se os dados em: (1) sócio-
demográficos, caracterizando as crianças e os
informantes, e (2) informações sobre o Teste do
Pezinho. Foram utilizados os Testes Estatísticos:
Qui-Quadrado para proporções esperadas
desiguais, Teste de Kolmogorov-Sminorv para
duas amostras independentes e Teste t de Student,
por meio do programa BioEstat versão 3.014.
RESULTADOS
Renda e ocupação dos pais e/ou cuidadores
A renda mensal dos participantes
(Figura.1) indica que a população atendida na
unidade de referência na qual este estudo foi
realizado caracteriza-se por ser de baixa renda,
com a maioria (36%) recebendo até um salário
mínimo mensalmente.
Quanto à ocupação dos cuidadores, ob-
servou-se que as mães (n=182) eram em sua
maioria donas-de-casa (72 de 182) ou estudantes
(60 de 182). Com relação aos poucos pais
entrevistados (n=12), houve presença de
assalariados (n=5) e autônomos (n=6), além de
um estudante. Todas as seis avós entrevistadas
recebiam remuneração, ou como pensionista
(n=5) ou como autônoma (n=1).
Local de moradia
Houve prevalência de cuidadores prove-
nientes da capital (n=184, 92%). A análise esta-
tística, realizada através do Teste Qui-Qua-
drado: proporções esperadas desiguais, de-
monstrou que a diferença foi muito significativa
(p<0.00).
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Figura 2. Número de RRNN de acordo com o parto, o tempo de
hospitalização e o intervalo entre o nascimento e a realização do
Teste do Pezinho.
Um resultado importante a ser destacado
é que todos os RRNN, cujos pais e/ou cuidadores
foram os participantes deste estudo, nasceram em
hospitais da cidade de Belém ou de sua região
metropolitana, mesmo aqueles que residiam em
cidades do interior do Estado, distantes da capital.
Condição clínica da criança ao nascer, tempo
de hospitalização e intervalo identificado para
a realização do Teste do Pezinho
Procurou-se relacionar a condição clínica
do RN ao nascer, o tipo de parto, o tempo em que
este permaneceu no hospital após o nascimento e
o intervalo identificado entre o nascimento e a
data em que o RN foi submetido ao Teste do Pe-
zinho (Figura 2).
as 29 crianças que apresentaram intercorrências,
15 (52% em 29) precisaram ser internadas e 14
(48% em 29) apresentaram outros problemas
como os descritos acima. Quanto à alta hospitalar,
99 (75% em 133) saíram do hospital entre um a
três dias de nascidos.
Dentre as 13 crianças que realizaram a TN
após 30 dias de nascimento, 9 (70% em 13) nas-
ceram de parto prematuro e 4 (30% em 13)
nasceram a termo. Destas crianças 11 (85% em
13) apresentaram intercorrências, das quais 8
(73% em 11) precisaram de transfusão sanguínea,
1 (9% em 11) foi internada em unidade de terapia
intensiva e 2 (18% em 11 ) apresentaram outros
problemas. Quanto à alta hospitalar, 5 (39% em
13) saíram do hospital até três dias, enquanto que
8 (61% em 13) saíram a partir de três dias de
nascimento.
Todos os RRNN haviam nascido em ins-
tituições hospitalares. Como a maior parte re-
cebeu alta até três dias (n= 153), esta variável
por si só não justificaria o intervalo superior a
10 dias para a realização do Teste do Pezinho
realizado por 146 RRNN.
Pressupondo-se que os valores esperados
para a realização da TN fossem equivalentes,
foi realizada uma análise estatística com o Teste
do Qui-Quadrado que demonstrou que a di-
ferença foi estatisticamente significativa (p <
0.05), havendo predominância de pacientes que
realizaram a triagem após os 10 primeiros dias
de nascimento.
Motivos que levaram os cuidadores à
realização da TN nessa unidade
Quanto aos motivos apontados pelos cui-
dadores a levarem suas crianças à unidade de
referência em questão, observou-se que: 115
(58%) realizaram a TN nesta unidade por
indicação da maternidade ou hospital onde o bebê
nasceu; 44 (22%) compareceram por livre
escolha, por motivos pessoais como proximidade
do local ou confiança na unidade a partir de
recomendações de terceiros; 41 (20%) escolheram
a unidade porque já faziam algum tipo de
atendimento na própria instituição, preferen-
cialmente o pré-natal.
Todas as 54 (27%) crianças que realizaram
a TN até 10 dias de nascimento nasceram de parto
a termo. Dentre essas crianças, 46 (85% em 54)
não apresentaram qualquer intercorrência ao
nascer, 3 (6% em 54) ficaram internadas e 5 (9%
em 54) apresentaram outros problemas como
icterícia e problemas com a saúde das mães do
RN. Quanto à alta hospitalar, 49 (91% em 54)
receberam alta até três dias de nascimento,
enquanto que as demais crianças receberam alta
a partir desse prazo.
Dentre as 133 crianças que realizaram a
TN entre 11 e 30 dias, 111 (84% em 133) nasce-
ram a termo enquanto que 22 (16% em 133) ti-
veram parto prematuro, e 104 (78% em 133) não
apresentaram intercorrências ao nascer. Dentre
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Conhecimento dos pais e/ou cuidadores sobre
o Teste do Pezinho e TN
Sobre o conhecimento de como é realizado
o Teste do Pezinho, incluindo respostas positivas
do tipo: “o teste fura o pé da criança”, “é uma
furadinha no pé”, “tira sangue do pé e preenche
cinco bolinhas”, 170 (85%) souberam descrever.
Entretanto, 15% (n=30) não demonstraram co-
nhecer como era feito o teste na criança, mesmo
quando o entrevistador perguntava de maneira
simplificada.
Resultados importantes foram obtidos em
relação ao conhecimento sobre o quê aconteceria
se o resultado do teste indicasse alguma alteração.
Somente 26% (n=52) dos participantes souberam
dizer que, caso o resultado do teste indicasse a
presença de alguma doença, o RN teria um
acompanhamento especializado ou receberia
tratamento preventivo.
Outro resultado obtido indica que 56%
dos participantes (n=112), quando questionados
se gostariam de receber mais algum escla-
recimento sobre o teste, disseram que não pre-
cisariam de mais nenhum esclarecimento. Os
44% que gostariam de ter mais algum escla-
recimento, queriam em geral respostas para as
perguntas: “Quais as doenças que podem ser
evitadas? Se der positivo, o que fazer? Para que
serve exatamente?”.
Mesmo os participantes que responderam
que não haviam recebido qualquer informação
sobre a finalidade do Teste do Pezinho após a
realização do mesmo, quando questionados se
gostariam de saber mais informações sobre o
teste, responderam que não seria necessário
(43%).
Quanto à necessidade de realizar o teste,
90% dos entrevistados respondeu que achava
necessário, com respostas do tipo “é im-
portante para a saúde do meu filho”. A própria
realização da entrevista pode ter sido uma
variável que influenciou na obtenção deste
resultado em relação à importância do teste.
Mesmo assim, 10% dos entrevistados não
souberam dizer se achavam o teste importante
como recurso para a promoção da saúde da
criança.
Escolaridade dos pais e/ou cuidadores e
conhecimento sobre a TN
Considerando-se que a escolaridade dos pais
e/ou cuidadores pode ser uma variável que venha
a interferir na compreensão sobre a importância
do teste e na adesão destes ao programa de TN, os
resultados foram analisados por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov, tendo como H0: o conhe-
cimento do cuidador sobre a TN independe do seu
nível de escolaridade e H1: o conhecimento do
cuidador sobre a TN depende do seu nível de
escolaridade. Os resultados demonstraram que a
diferença entre as duas amostras foi esta-
tisticamente significativa (p<0.05), ou seja, a
maioria dos cuidadores não tinha conhecimento
sobre a TN, independente do nível de escolaridade.
Informações recebidas pelos pais e/ou
cuidadores após a realização da TN
Após a realização da TN, 94% (n=188) dos
entrevistados no pós-teste disseram que a
enfermeira não forneceu informações sobre o teste
em si, que esta informou apenas sobre os
procedimentos de como segurar o bebê para coletar
o sangue e sobre cuidados com o local onde fora
realizada a coleta. Os 6% restantes (n=12) res-
ponderam que a enfermeira explicou dúvidas sobre
quais doenças o teste identificava; porém, quando
questionadas sobre essas doenças, não souberam
dizer. Somente 7 participantes (3,5%) souberam
identificar corretamente pelo menos uma dentre
as patologias rastreadas por meio da TN.
A partir do Teste t de Student para duas
amostras relacionadas, a análise indicou que a
diferença entre os informantes que tinham
conhecimento sobre a TN antes de sua realização
e após a sua realização foi estatisticamente muito
significativa (p< 0.00), ou seja, a maioria dos
cuidadores não tinha conhecimento sobre a TN
mesmo após a sua realização.
Recomendação da realização do Teste do
Pezinho a outros cuidadores
Quando os participantes foram questiona-
dos sobre o que diriam para outra mãe/cuidador
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de um RN sobre o Teste do Pezinho, 10% não
souberam descrever o que diriam. Os 90% que
responderam, dariam algum conselho, sendo que
a grande maioria apontava que o teste era impor-
tante para a saúde do bebê. Entretanto, observou-
se em alguns relatos que, após o procedimento de
coleta de sangue, alguns participantes destacaram
as contingências aversivas relacionadas ao so-
frimento do bebê durante a realização do teste.
Alguns depoimentos indicaram a possibilidade dos
participantes descreverem a outro cuidador
contingências como: “que [o teste] é horrível; que
isso é uma tortura; que é uma ‘droga’ esse teste;
acho importante, mas não gosto porque a criança
chora; que [a criança] chora muito e mesmo assim
tem que apertar a criança; dói um pouco na criança,
mas tem que ser feito, pois é para o bem dela”.
Intenção de buscar o resultado da TN
Em relação à intenção de buscar o resulta-
do, considerada neste estudo como uma importante
variável indicativa da compreensão dos pais sobre
a relevância do teste, 8% (n=16) dos participantes
responderam que não sabiam se iriam buscar o
resultado do teste; entretanto, destes, somente 2%
(n=4) ainda não haviam buscado o resultado do
teste após dois meses da realização do mesmo.
No total, isto é, entre os que disseram que
iriam buscar (n= 184) e os que disseram que não
sabiam se iriam buscar o resultado, 28% (n=56)
não tinham ido buscar o resultado do teste no
período de um mês após a data prevista para o
último dia de coleta de dados.
DISCUSSÃO
Foi evidenciado na pesquisa que a maioria
das crianças que tiveram os seus cuidadores
entrevistados eram provenientes da capital (92%
dos casos). Ao se considerar que esta unidade é
referência em TN para o Estado do Pará, supõe-
se que esse resultado pode ter sido encontrado
devido a: (a) o alto custo para o cuidador em se
deslocar de seu local de moradia para a realização
da TN em Belém; (b) a existência de serviços de
coleta para o Teste do Pezinho no interior do
Estado, como preconiza o PTNN, o que não foi
investigado neste estudo, além de (c) a possibilidade
de haver outros locais de coleta de TN na cidade
de Belém, o que também não foi investigado.
Na seleção da amostra para este estudo,
não se considerou a proporção entre moradores
da capital e moradores do interior em virtude desta
variável não ter sido destacada como relevante
para a análise dos resultados. De todo modo,
ressalta-se aqui a importância da expansão deste
serviço às cidades do interior do Estado do Pará.
Quanto aos motivos que levaram os cui-
dadores à realização da TN na unidade de refe-
rência objeto deste estudo, observou-se que, a
predominância de cuidadores que compareceram
a esse local a partir da indicação do hospital onde
o bebê nasceu mostra a importância da efetividade
das informações repassadas aos pais, não somente
durante o período de acompanhamento no pré-
natal, mas também no perinatal, ressaltando-se
na alta hospitalar.
Entretanto, deve-se levar em conta que,
mesmo com os pais procurando a referida unidade
para a realização da TN, a partir da recomenda-
ção de profissionais ou de terceiros, o intervalo
utilizado para a sua realização foi estatisticamente
acima do considerado adequado pela literatura para
a identificação de algumas patologias, como o HC.
Isto pode ser preocupante se for considerado o
tempo de retorno do resultado do teste, que no caso
poderia chegar até a trinta dias, prejudicando o
início ideal para o tratamento preventivo como vem
sendo destacado na literatura4.
Ficou evidente que a maioria dos cuida-
dores não possuía conhecimento sobre a forma
como é realizado o Teste do Pezinho, sobre sua
finalidade, nem as patologias que são identi-
ficadas através deste teste, independente do grau
de parentesco com a criança, do nível de escola-
ridade ou da faixa etária do informante. A falta
de conhecimento adequado sobre a TN demons-
trada na pesquisa pode sinalizar que, talvez, o
tipo de instrução recebida esteja relacionado
apenas à necessidade de fazer o teste, uma regra
descrita por uma “autoridade socialmente va-
lorizada” como o médico, corroborando o que
vem sendo indicado na literatura sobre controle
do comportamento por meio de regras11.
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De acordo com os resultados obtidos, a
noção de prevenção que acompanha a TN parece
estar estabelecida enquanto uma regra ampla que
especifica somente parte da contingência em
vigor: “faça o teste porque é para o bem do seu
filho”, mas sem especificar todas as conse-
qüências e procedimentos que estão envolvidos
nas etapas da triagem. Entretanto, se o cuidador
não fizer uma análise das justificativas associadas
ao comportamento de realizar a TN, o compor-
tamento de seguir esta regra pode ficar compro-
metido, como sugere Albuquerque11.
Esse resultado também ficou evidente
quando os participantes foram solicitados a
descrever a importância da TN. Apesar de 90%
ter julgado a TN importante para a saúde de sua
criança, a maioria não soube descrever o por quê.
Ainda que a pergunta do roteiro de entrevista
pudesse ter interferido nas respostas positivas dos
participantes, houve um número considerável de
participantes que não sabiam reconhecer algum
benefício na realização da TN.
Quanto ao resultado obtido referente à
baixa demanda por mais informações sobre o
Teste do Pezinho pelos participantes, uma pos-
sibilidade de explicação é que: a primeira pergunta
(sobre a importância e a finalidade do teste) era
feita antes de o teste ter sido realizado, em um
momento no qual os cuidadores estavam aguar-
dando em sala de espera o chamado para o teste;
enquanto a segunda pergunta (sobre se gostaria
de receber mais informações sobre o teste) foi
feita após a realização do teste, geralmente no
momento em que os cuidadores já queriam ir
embora, estavam mais impacientes após o choro
da criança. Uma outra hipótese que pode ser
levantada em relação a este resultado é que a
instrução recebida pelos participantes diz respeito
somente a fazer o teste, e o comportamento de
questionar a autoridade representada pela equipe
de saúde não é estimulado em contextos de saúde
pública. Pede-se para fazer determinado proce-
dimento, mas sem esclarecer o quê fazer, nem
porquê fazer.
A falta de conhecimento a respeito do Teste
do Pezinho deveria ser suprida no momento da
realização do mesmo, para enfatizar a impor-
tância do exame, bem como ratificar a neces-
sidade de buscar o resultado, como preconiza o
Manual de Normas Técnicas e Rotinas Opera-
cionais do Programa de Triagem Neonatal1. Por
mais que a unidade de referência realize busca
ativa aos pacientes diagnosticados com alguma
das patologias triadas, a dificuldade de acesso a
essa população pode ocorrer devido à distância
de seu local de moradia, problemas com os meios
de comunicação etc, dificultando o início do
tratamento preventivo.
A instrução fornecida pela unidade aos
pais, sobre a busca pelo resultado do exame,
indicava uma data a partir da qual o resultado
estaria disponível. A equipe da Triagem também
estava orientada para, nos casos em que o
resultado do teste fosse alterado, haveria uma
busca ativa pelo RN antes da data agendada para
o retorno da criança à unidade, entretanto isto
não era mencionado para os cuidadores, conforme
foi relatado pelos participantes.
A ocupação do cuidador, bem como a sua
renda familiar, não se mostraram variáveis que
viessem a interferir nos resultados.
A alta hospitalar, bem como o tempo de
internação do RN e a presença de intercorrências
não se mostraram variáveis que por si só
justificassem a alta freqüência de crianças
realizando o teste no intervalo de 11 a 30 dias, e
mesmo após 30 dias, encontrada neste estudo.
CONCLUSÃO
Os resultados obtidos por esta pesquisa
apontam uma baixa compreensão de pais e/ou
cuidadores acerca do Teste do Pezinho. A noção
de que a Triagem Neonatal pode auxiliar na
prevenção de seqüelas de doenças crônicas, como
a fenilcetonúria e o hipotireoidismo congênito,
não estava bem estabelecida entre a maioria dos
participantes deste estudo.
O provável estímulo antecedente contro-
lador da resposta de levar o filho a fazer o teste,
neste estudo, parece ter sido a instrução fornecida
por autoridades como os profissionais de saúde.
O reconhecimento de vantagens para o crescimento
e desenvolvimento do RN, bem como a noção de
promoção de saúde e qualidade de vida que pode-
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riam advir com a realização do teste e início de tra-
tamento preventivo, não foram considerados como
estímulos motivacionais pelos pais e/ou cuidadores.
Entretanto, se os pais e/ou cuidadores não
tiverem repertório suficiente para analisar as con-
tingências associadas ao comportamento de seguir
ou não as instruções médicas, o comportamento de
aderir às instruções não se torna estável, compro-
metendo o tratamento quando este for necessário.
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Abstract: Newborn screening, known mainly as PKU and CH screening or Guthrie test, is a
public health strategy which aims at the prevention of mental sequels provoked by congenital
hypothyroidism and phenylketonuria. These diseases do not usually cause symptoms during
the first months of the child’s life. However, if they are diagnosed precociously, there is a high
probability that the treatment prevents its serious consequences. The test is performed in infants
during their first 30 days of life, and their primary caregivers play a crucial role so that prevention
occurs. The objective of this work was to study the characteristics of the people being assisted
by a service of excellence in Newborn Screening located in the city of Belém, state of Pará, and
to evaluate the understanding of parents and/or caregivers about the importance of the Guthrie
Test. A questionnaire was applied to 200 participants, who had previously agreed to answer an
interview script, and it was verified whether they returned to check the result of the test. The
results indicated that most of the participants were not aware of the importance of the test as a
resource to promote prevention in child’s health.
Key words: Guthrie test. Newborn screening. Pediatric psychology. Prevention.
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